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:lung cancerسرطان الرئة 
الوبائيات:

يشغل سرطان الرئة المركز الأول بين الأورام الخبيثة التي تص. يب 1

(من هذه الأورام% 20), الإنسان

يتصدر أسباب الوفيات السرطانية بمعدل . من مجملها% 228

نسبته . عند الذكور% 33عند الإناث و% 325

معظمها يكشف بشكل متأخر و. منها يكون غير قابل للجراحة% 460



:الأسباب
يأتي التدخين . بآليات والأركيلة في مقدمة الأسباب( الإيجابي والسلبي)1

الكابحة لنمو الأورام فتحدث تبدلاتP53تأثيره المثبط للمورثة )متعددة 

مرورا بسوء hyperplasiaتبدأ من فرط التصنع , في البشرة التنفسية

cancer in situحتى السرطان داخل البشرة metaplasiaالتصنع 
والانتهاء بالنقائل invasive carcinomaإلى ارتشاح الغشاء القاعدي 

(البعيدة اللمفاوية والدموية

نسبة المدخنين تصل حتى . من المصابين% 290

التعرض للعوامل المهنية مثل الاسبستوز والزرنيخ والنيكل وال. فحم3

التعرض للإشعاعات المختلفة مثل الرادون. (أطباء وفنيي الأشعة)4

الإصابات الرئوية المزمنة. ( ةالتهاب القصبات المزمن وانتفاخ الرئ)5





:الدراسة النسيجية لسرطان الرئة
تقسم سرطانات الرئة حسب الشكل النسيجي إلى:

السرطان شائك الخلايا . 1squamous cell carcenoma

\2امريكا\1اوربا\من سرطانات الرئة% 35-30يشكل من 

له علاقة وثيقة بالتدخين

غالباتوضعه مركزي

والتكهفللتنخرميله الشديد 

:adenocarcenomaالغديالسرطان . 2

من المجموع العام % 40-30يتصدر أورام الرئة مشكلا 

(الندباتسرطان ) قديمةندباتينشأ على حساب 

محيطي توضعه

والتكهفالتنخرقليل 

سريع الانتقال إلى العقد اللمفاوية والأعضاء الأخرى



3 . سرطان كبير الخلاياlarge cell carcinoma:

 من مجموع سرطان الرئة% 15-4نسبة حدوثه

الانتشار مبكر والإنذار سيء

4 . سرطان صغير الخلاياsmall cell carcinoma:

 ينشأ على حساب الخلايا العصبية داخلية الإفرازneuroindocrine T

 من مجموع سرطانات الرئة% 20يشكل

شديد العلاقة بالتدخين

مركزي التوضع

 من سرطان شائك الخلاياوالتكهفللتنخرأقل ميلا

 اء البعيدةالأعضويتميز بانتقالاته السريعة المبكرة إلى العقد اللمفاوية

 يستبعد من الجراحة

أكثر الأورام خباثة وأسوأ إنذارا

5 .من أورام الرئة على حساب % 2-1يشكل : الكارسينوئيدneuro e t 
cell

 لإنذارقابل للجراحة جيد ا, نادر الانتقال, بطيء السير, منخفض الخباثة



:الدراسة السريرية لسرطان الرئة
 من المصابين ويتناسب ظهور الأعراض % 95تشاهد الأعراض السريرية عند

والعلامات السريرية مع مكان وتوضع الورم ونوعه النسيجي ومرحلته 

التظاهرات الرئوية: أولا:

نمو وهو العرض الأكثر شيوعا وينجم عن تخريش الشجرة القصبية إما ب: السعال

الورم داخلها أو الارتشاح بجدارها أو الضغط عليها من الخارج والسعال جاف 

ومعند على العلاج

مى أول شائع خاصة في الأورام المركزية ويرافق السعال بشكل خيوط مد: نفث الدم

وينجم عن تنخر فروع أحد الأوعية, النزف الشديدومن النادرعلقات صغيرة 

الدموية 

ئوي أو تنجم عن انسداد القصبة التنفسية وحدوث الانخماص الر: الزلة التنفسية

ةانصباب الجنب المرافق أو انسداد الشريان الرئوي وانقطاع التروية الدموي

س المفرزات وينجم عن انسداد أحد الفروع القصبية واحتبا: الإنتانات الرئوية الناكسة

والركودة التي تؤدي إلى الإنتان الناكس والمعند على العلاج



التظاهرات الصدرية غير الرئوية: ثانيا

در وتنجم عن ارتشاح الآفة للعناصر التشريحية المجاورة كجدار الص
والمنصف والحجاب الحاجز

لجنبة يشاهد في الأورام المحيطية فيكون جنبيا عند غزو ا: الألم الصدري
ون أو يك( ألم يزداد مع الحركات التنفسية العميقة)الجدارية أو الحشوية

ن أو يكو( خاصة الأعصاب الوربية)جذريا مستمرا عند غزو جدار الصدر
ةظهريا عند إصابة الفقرات أو ينتشر إلى الكتف في أورام قمة الرئ

اح الورم ينجم عن شلل أحد الحبلين الصوتيين بسبب ارتش: بحة الصوت
للعصب الحنجري الراجع الموافق

زيرا وينجم عن ارتشاح الورم للجنبة الجدارية ويكون غ: انصباب الجنب
ناكسا مدمى غني بالخلايا الورمية معند على العلاج الدوائي والبزل 

بسبب وقد ينجم عن إعاقة العود اللمفاوي( يحتاج إلى إيثاق جنب)المتكرر
لبي الانضغاط بالورم أو العقد اللمفاوية المتضخمة وهنا يكون السائل س

الخلايا الشاذة



وهو عبارة عن ورم متقدم في قمة الرئة يغزو عناصر مدخل : تناذر بانكوست
لوي ألم شديد في الكتف وجدار الصدر والطرف الع)الصدر كالضفيرة العضدية

ضيق ت, تقبض الحدقة)أو غزو العقدة الودية النجمية فيحدث تناذر هورنر( الموافق
(غؤور المقلة, الفرجة الجفنية

عقد او الينجم عن انضغاط الأجوف العلوي بالورم: تناذر انضغاط الأجوف العلوي
ين فتحدث إعاقة للعود الوريدي من الرأس والعنق والطرفالمتضخمهالمنصفيه

باج أوردة العلويين فتتظاهر بوذمة تشمل الوجه والعنق والطرفين العلويين مع انت
العنق مع ظهور الدوران الجانبي على جدار الصدر الأمامي

تظاهرت النقائل البعيدة والتناذرات المرافقة للورم: ثالثا:

 من مرضى سرطان الرئة% 40تكشف عند

 متعددة وفي أماكن مختلفة

 تتظاهر بآلام عظمية وكسور مرضية في العمود %( 25)أشيعها الهيكل العظمي
الفقري والأطراف وجدار الصدر

  من الحالات تتظاهر بأعراض فرط توتر داخل القحف كالصداع% 10الدماغ في
والإقياء واضطراب المشي

 تكون صامته و لا عرضيه غالبامن الحالات % 5الكبد والكظر في



المرافقة للورمالتناذرات:

 ر من المرضى أغلبهم من المصابين بالسرطان صغي% 20-10تشاهد في
-عظميحيوية للورم أهمها الاعتلال العضلي المفرزاتالخلايا بسبب وجود 

قفرط كلس الدم المرافق لارتفاع هرمون جارات الدر-الأصابعتبقرط

تشخيص سرطان الرئة:
الصورة الشعاعية البسيطة:

اصانخم-كتل رئوية غير متجانسة مشرشرة الحواف-عقدة رئوية محيطية
-عرض منصف-ضخامة في السرة الرئوية-فص رئوي أو رئة بكاملها

ارتفاع قبة حجاب-انصباب جنب أو تامور

الطبقي محوري مع حقن مادة ظليلة:

للصدر والبطن والحوض والدماغ

تنظير القصبات المرن أو الصلب:

 مباشرة ؟أو خزعة عبر جدار خرعةلتشخيص الأورام المركزية مع أخذ
القصبة أو غسالة قصبية











تنظير المنصف  :

أفضل وسيلة لتقييم العقد اللمفاوية المنصفية المرافقة للورم(N)

تنظير الصدر:

ب الجنب مفيد جدا في التشخيص وتحديد المرحلة وللتفريق بين انصبا
د في تقييم كما يفيجنبيةالارتكاسي والانصباب المترافق بانزراعات ورمية 

الرئوية المحيطيةالعقيداتالعقد المنصفية وفي تشخيص 

الخزعة بالإبرة عبر جدار الصدر الموجهة بالطبقي:

لتشخيص الكتلة الرئوية المحيطية

العظامومضان :

لكشف النقائل العظم العظمية قبل الجراحة

البوزترونالمقطعي بقذف الومضان(PET-scan:)

لعقد الرئوية كشف طبيعة ا)ويتميز بحساسية عالية في كشف الخلايا الورمية
كشف -لبعيدةكشف النقائل ا-المنصفيةكشف العقد اللمفاوية -سليمة أو خبيثة

ال غير كشف الاستئص-كشف النكس بعد الجراحة-طبيعة انصباب الجنب
(الكامل



:TNM7التصنيف المرحلي الدوري لسرطان الرئة
Tx : خلايا خبيثة إيجابية دون آفة مرئيةin situ

T1  :T1a : سم2الورم أقل أو يساوي ,T1b : سم3-2الورم من

T2 :T2a : سم5-3الورم من ,T2b : سم7-5الورم من

T3 : سم 7الورم أكثر من

أو وجود عقدة أو عقيدات في نفس فص الورم البدئي

 أو امتداد الورم للجنب أو جدار الصدر أو الحجاب الحاجز أو التامور أو

سم2أو ورم بانكوست أو بعيد عن المهماز أقل من الحجابيالعصب 

T4 :(قوس الأبهر-المري-الرغامى)ارتشاح الورم لأعضاء المنصف

أو وجود عقدة أو عقيدات في فص آخر موافق





حالة العقد اللمفاويةN:

N0 :العقد اللمفاوية غير المصابة

N1 : جهة الرئة فيسرةإصابة العقد اللمفاوية داخل الرئة أو حول القصبات أو

الإصابة

N2 :إصابة العقد المنصفية في جهة الإصابة

N3 :نقإصابة العقد اللمفاوية في الجهة المقابلة أو فوق الترقوة أو في الع

النقائل البعيدةM:

M0 :لا توجد نقائل بعيدة

M1a :عقدة أو عقيدات ورمية في الرئة المقابلة

 أو انصباب جنب أو تامور خبيثجنبيةأو ورم بدئي مع عقيدات

M1b :نقائل بعيدة

 فق النظام التصنيف المرحلي المبسط لسرطان الرئة و
TNM7يةالمعتمد من قبل منظمة الصحة العالم





:علاج سرطان الرئة 
(الاستئصال الجراحي التام)أولا العلاج الجراحي

استئصال كامل للورم بكتلة واحدة

 تجريف العقد اللمفاوية المنصفية الواسع في جهة الإصابة

تحقيق حواف استئصال حرة

المحافظة على النسيج الرئوي السليم

(الكيماوي والشعاعي)العلاج التلطيفي: ثانيا

كالمريية غزو الورم لعناصر حيو)ويستطب عندما يكون الورم غير قابل للاستئصال التام
(T4والأبهروالرغامى

إصابة العقد اللمفاوية في الجهة المقابلة أو فوق الترقوةN3

وجود نقائل ورمية بعيدة

حالة مرضية سيئة لا تسمح بالتخدير العام

تطبيق الليزر: ثالثا:

صبابتنظير الصدر وإيثاق الجنب في الان-لتذويب الأورام السادة ووضع شبكات داخلها



:إنذار سرطان الرئة
والبقيا أقل من % 65تصل نسبة الحالات المتقدمة غير القابلة للجراحة عند التشخيص

عام

35 %سنوات5منهم نسبة الشفاء والبقيا لأكثر من % 25يستفيد من الجراحة و

 التاموروسبب النكس بعد الاستئصال الجراحي وجود إصابة خارج الرئة في الجنب

ابةمصمنصفيةوالحجاب الحاجز أو وجود حواف استئصال مصابة أو عقد لمفاوية 

أورام الرئة السليمة:
 ئيوالغضروفي والوعاوالشحمي( تيراتوم)والعجائبي( هامرتوم)العابيكالورم

 مؤلف من أنسجة طبيعية رئوية متنوعة مجتمعة بشكل % 75الهمرتومأشيعها

(بشرة تنفسية-غضاريف-رئة)فوضوي

 محيطي التوضع ولا عرضي يأخذ شكل ظل مدور على صورة الصدر يشخص

الجراحي أو يعالج بالاستئصالوالوزيزيسبب السعال والخزعةبالتنظير القصبي 

(القصبهالاستئصال داخل )الليزر 



(:ثانوي)ةالعلاج الجراحي للنقائل الرئوية الخبيث
 خبيث وحيد أو متعدد في الرئة في جهة واحدة أو يورمانزراع تعرف بوجود

مستاصلاو ورم جهتين منتقلة من ورم بدئي خبيث من مكان آخر في الجسم

 50-20تحتل الرئة المرتبة الثانية في تلقي النقائل الورمية بنسبة%

وأورام العظمية والميلانومالساركوماالكوريوكارسينوما: أهم مصادر الأورام البدئية
الخصية والثدي والقولون والكلية والبروستات

20 % حي يكون محصورا في الرئتين ومرشح جيد للاستئصال الجرافقط منها
ومعظمها سيء الإنذار غير قابل للاستئصال الجراحي.والشفاء

الأعراض السريرية:

90 %تابعة يكشف صدفة في سياق استقصاء الورم أو الم, منها صامت ولا عرضي
قصبةأو ضغط على الدالدورية للورم بسبب توضعها المحيطي فلا تسبب انسدا

سعال مدمىحالات قليلة تبلغ حجوم كبيرة فتمتد أو تضغط على القصبة فتسبب

 وجودفي سياقتحدث أعراض الدنف السرطاني كالوهن ونقص الوزن والشهية
المعممالجهازيالانتشار الورمي 



التشخيص:

تظهر في سياق المتابعة الدورية لمرضى الأورام: صورة الصدر البسيطة

عقيدة رئوية مفردة أو متعددة أحادية أو ثنائية الجانب

لجراحة يحدد بدقة موقع وحجم النقائل وقابليتها ل: طبقي محوري مع الحقن

الحوضوإجراء طبقي للبطن والرأس و-المنصفيةوتقييم العقد اللمفاوية 

 وومضان عظامpet scan :رالنقائل خارج الصدالورم البدئي ولتحري

لتحديد النوع النسيجي: الخزعة بالإبرة الموجهة بالطبقي المحوري



:تدبير النقائل الرئوية الخبيثة
15 % يستطب الاستئصال الجراحي وفق الساركوماتمنها وخاصة

الشروط التالية

السيطرة التامة على الورم البدئي. 1

النقائل محصورة في الرئة وعدم وجود نقائل أخرى. 2

النقائل قابلة للاستئصال التام. 3

المبدأ الأساسي في العلاج الجراحي هو الاستئصال التام لجميع ال. نقائل في 4
ال فص لا حاجة لاستئص)الرئة مع المحافظة على النسيج الرئوي السليم

(تجريف المنصف غير ضروري-رئوي

تطبيق الليزر في الاستئصال مفيد في تخفيف النزف وحماي. ة حواف 5
الاستئصال من الانزراع الورمي

الجراحة التنظيرية غير مرغوبة لصعوبة كشف النقائل الصغير. الجس ::ة6
الاصبعي



:الإنذار 
 سنوات5من المرضى بعد % 40-35نسبة الشفاء والبقيا بعد الجراحة من

العوامل المؤثرة ايجابيا بالإنذار:

الاستئصال التام للنقائل. 1

عدد النقائل قليل. 2

الفترة الحرة. هي المدة الزمنية بين ) سنوات3من لاكثرللمرض الطويله3
(  كشف الورم البدئي وظهور أول نقيلة بعيدة

سلامة العقد اللمفاوية المنصفية المجرفة في سياق العمل الجراح. ي البدئي 4
في الرئة

لا علاقة للإنذار البعيد بالعمر أو الجنس أو حجم الاستئصال التش. ريحي أو 5
عدد مرات الاستئصال في الحالات الناكسة 


